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Sistema Sanitario Integrado

Desafios de los sistemas sanitarios
• Envejecimiento de la población
• Incremento patologias crónicas

Debilidades actuales:
• Diseños vigentes obsoletos
• Incrementos de costes desmesurados
• No es suficiente aumentar o cambiar la 

financiación del sistema
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Organización Sanitaria Integrada
(O S I)

Definción:
proporciona servicios sanitarios integrados a una 
población definida y se responsabiliza clínica y 
económicamente de los resultados en salud de 
esta población.
Tipos:

Jerárquicas (Gestión i poder único)
Virtuales o de Red (Gestión y poder 
compartido)
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Modelos y Experiencias de 
Atención Farmacéutica Integrada

La farmacia en los sistemas integrados de salud, febrero de 1996-American 
Society of Health-System Pharmacists, traducción SEFH:

Desgraciadamente los adminsitradores tienen una visión limitada de las 
capacidades de los farmacéuticos........En manos de defensores 
elocuentes las pruebas disponibles sobre la magnitud de los PRMs en la 
sociedad son un argumento poderoso a favor de un papel de la atención
farmacéutico para los farmacéuticos

FACTORES FARMACEUTICOS QUE INFLUYEN EN EL ÉXITO DE LOS S.I. 
DE ATENCION SANITARIA: 
Muchos de los principios utilizados para ofrecer servicios farmacéuticos
de calidad en  instalaciones para pacientes internos pueden adaptarse
facilment a la atención integrada en beneficio de los pacientes, 
proveedores y sistemas de atención sanitaria.
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Modelos y Experiencias de 
Atención Farmacéutica Integrada

GP Prescribing Support - a resource document and guide
for the New NHS, 1996

Defición: 
Modelos de soporte a la prescripcion
Servicios clínicos de soporte a la prescripción
Políticas de prescripcion y procesos de analisis de la misma
Políticas de prescripción coordinada AP-Hospital
Por donde empezar
Apendices (Información sobre Medicación continuada al Ingreso i 
viceversa) 
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Centros Asistencia y Demografia
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Elementos estratégicos
para la integración

Implicación de la Dirección
Comisión de Farmacia mixta AP- Hospital
Guia farmacoterapéutica conjunta AP i CE
Servicio de Farmacia transversal
Integración de los sistemas informáticos
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Informatización de la prescripción
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Informatización de la Prescripción
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Informatización de la prescripción
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Informatizacion de la prescripción
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Actividades Servicio de Farmacia:
Atención Primaria

Farmacéutico Integrado en el EAP:
• Revisión Prescripción 
• Participación en las sesiones del equipo
• Información a los profesionales EAP
• Información a los pacientes
• Soporte a la informatización de la prescripción
• Soporte a la gestión de recetas i vademecum
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Actividades Servicio de Farmacia:
A.Primaria-A.Especializada

Otras funciones :
• Análisis prescripción y adhesión guia
• Sesiones de revisión/evaluación medicamentos
• Guias clínicas consensuadas
• Relación con las Oficinas Farmacia
• Organización de Actividades Formativas e 

Informativas a la población
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Revisión Prescripción Crónica

Sistema de prescripción seguro, conveniente
para el paciente y coste/efectivo para el 
sistema.

• No aumenten innecesariamente las consultas
medicas

• Minimize un posible mal uso 
• Asegure una revision global del sistema
• Gestión clínica o Atención Farmaceutica
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Revisión Prescripción Crónica
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Tarjeta Medicación Crónica (TMC)
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Gestión Clínica: Revisión TMC  

Revisión junto al paciente (+8 med.):
Detección posibles PRM
Vigilancia del cumplimiento
Cambio de especialidades
Instrucciones de uso de medicmentos

Actualización permanente
Visualización desde hospital
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Gestión Clínica: Revisión TMC
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Gestión Clínica: Revisión TMC

Ingreso hospitalario y TMC:
• Revisión de la TMC al ingreso
• Información al médico de substituciones
• Adecuación a la guia durante el ingreso
• Análisis prescripción del informe alta 
• Información a la farmacéutica de A.P.
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Gestión Clínica: Revisión TMC
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Actividades Servicio de Farmacia:
Indicadores

Analisis de la prescripción:
• Top 200 de Especialidades Farmacéuticas
• Top 50 de Principios Activos
• Novedades Terapéuticas, EFG
• Adhesión a la guia para determinados grupos

terapéuticos: IBP, Antidepresivos, 
Antihipertensivos, Hipolipemiantes)
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Indicadores
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Indicadores
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Formación/Información
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Resultados

Buena aceptación

Mejora de los indicadores monitorizados

Contención del gasto por receta
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Resultados
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Resultados
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Projecte 128/01/2004: Classificació de pacients en una organització
sanitària integrada. Utilitat dels Clinical Risk Groups (CRG) 
Centre : Serveis de Salut Integrats Baix Empordà
Investigador Principal : Josep Maria Inoriza Belzunce

Linea de Futuro: Gestion de pacientes
Clinical Risk Groups (CGR)
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Clinical Risk Groups (CRG)

CLINICAL RISK GROUPS CLASSIFICATION BAIX EMPORDÀ POPULATION (118.088 inhabitants

HEALTH STATUS / LEVEL OF SEVERITY 0/1 2 3 4 5 6
HEALTHY 70,25%
HISTORY OF SIGNIFICANT ACUTE DISEASE 5,73%
SINGLE MINOR CHRONIC DISEASE 6,31% 0,55%
MINOR CHRONIC DISEASE IN MULTIPLE ORGAN SYSTEMS 0,87% 0,19% 0,25% 0,03%
SINGLE DOMINANT OR MODERATE CHRONIC DISEASE 7,28% 2,15% 0,44% 0,14% 0,12% 0,02%
SIGNIFICANT CHRONIC DISEASE IN MULTIPLE ORGAN SYSTEMS 2,49% 0,95% 0,54% 0,35% 0,16% 0,03%
DOMINANT CHRONIC DISEASE IN THREE OR MORE ORGAN SYST 0,10% 0,12% 0,14% 0,03% 0,02% 0,01%
DOMINANT, METASTATIC, AND COMPLICATED MALIGNANCIES 0,05% 0,22% 0,18% 0,08% 0,02%
CATASTROPHIC CONDITIONS 0,024% 0,086% 0,035% 0,022% 0,012% 0,004%

Hughes JS, Averill RF, Eisenhandler J, Goldfield NI, Muldoon J, Neff JM,Gay JC. 
Clinical Risk Groups (CRGs): a classification system for risk-adjusted capitation-based payment and health care management.
Med Care. 2004 Jan;42(1):81-90.
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Gasto farmacéutico ajustado por 
morbilidad

Poblacion Var. Dependiente Var. Independientes R2

SSIBE Consumo farmacia edad, sexo 0,084
edad, sexo, abs 0,084
morbilidad (acrg3) 0,249
morbilidad (acrg3), edad, sexo, abs 0,27



Nuevos Retos del Farmacéutico Hospitalario - Madrid 1 de junio de 2006

Gasto farmacéutico por CRG
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Conclusiones

La integración de niveles facilita el 
“continuum assistencial” 
La integración farmaceutica puede ser 
clave en la dinamización de las relaciones 
entre niveles
Implicación institucional y inversión
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